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BAS VIII 

KESIMPVL<\N DAN SARAN 

VI1I.1. Kesimpolan 
Berdasarkan hasil penchtian selama ~ 3 bulan terhitung sejak tanggal J7 
Maret 1999 sampai tanggal 15 Juni 1999 terhadap pendcrita diabetes mellitus rawat 
fnap d; Ruang lntema J, Ruang Intema 11, dan Ruang lnterna Wanita SMF Penyakit 
Dalam RSUD Dc Soetomo Surahaya yang teiah meme-nuhj kriteria sarnpel, maim 
didapatkan : 
1, DaTi 58 penderita, penderita laki-Iaki scbanyak 29 orang dan penderim pcrcmpuan 
scbanyak 29 orang dengan kata lain perbandingan prevalensi penderita diabetes 
mellitus rnwat inap laki~laki dan perempuan adalah i : t. 
2. 	 Prevalensi diabetes mellitus rawat inap berdasarkan umur penderita adalah : usia 
natara 20 - 29 t.hun sebanyak (l. 7 %), usia 30 - 39 tahun (3, 4 %), usia 40 - 49 
tahun (27%), usia 50 - 59 tahun ( 43%) dan uSia diatas 60 tahun sebanyak (24 %). 
:1 	 Kadar g!ukosa darah puasa rata-rata penderita sebesar 163,5 mgldl dan tennasuk 
Imteria buruk (> 140 mg/dll, sedang kadar glukosa darah 2 jam sesudah bob.n 
glukosll 75 gram rata~rata sebesar 182,5 mgidl termasuk diabetes mellitus 
terkendali kriteria scdanK 
4. 	 80 % dan penderita diebetes mellitus rawat inap terdapat manifestasi ()ra{ 
diaofetJk. Dan 10 (I/Q pender ita tidak menun,iukkan adanya mantestasi oral 
drabelik. 
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5. 	 Manifestasi oral diabeuk pada penderita rawat inap yang dapat dijum~i dengan 
rincian berdasarkan urutan banyaknya adalah : kades E4R~LE}FI gingivitis (38%), 
periodontitis (36tl/fl), coated tongue (21%.), mukositis (19%), glositis EtN~gEfFI 
cheilitis EN2SLdF~ stomatitis aftosa. (10%,). Cr8mC~i lichen planus (2°/0.) dan 
kandidiasls (0%) 
6. 	 Keluhan-keluhan pada rongga mulut yang didapatkan dari anamnesa pada 
pendenta bcrdasarkan urutan banyaknya adalah : rongga lTIulut tcrasa panas, perth 
dan terbakar sebanyak (19%), rongga muiut terasa kenog (21%), gigi-gigi 
g:oyang (14!Y.,), gigl-gigi sakit cekot-cekot (\0(1/..) dan gangguan pengecap rasa 
sebanyak ( 8~IDlF. 
VlII.2. Saran 
L Perfu diJakukan pcnelitian lebth ianjut tentang hllbungan alltara diabetes mellitus 
dcngan masing~masing kclainan dan manifesmsi oral diahetIk yang tUhbul pada 
penderita tersebut, s.::hingga dapat diketahui patofisiologinya dan cara pel1cegahan 
scrta pcnanganannya dengan tepat. 
2, 	 Perlunya ket:iasama antara ahli Penya!dt Dalam dan Dober Gig! dalam 
penanganan penderita diabetes mellitus dengan manifestasi oral diuhef1k, 
sehingga dapat dilaksanakan perumganan pada pendenta secam optlmal, baik bagi 
kesehatan rongga muiutnya rnaupun kesehatan utTlum secara keseluruhan. 
